Anabel de Oliveira
Eduardo Ciliao Munhoz
Jeanine Marie Nardin
Marcela Bechara Carneiro

Hospital Erasto Gaertner

Recebido em: 28/06/2013
Aceito em: 31/07/2013

Autor para correspondéncia:

Anabel de Oliveira
Hospital Erasto Gaertner
anabelolvra@gmail.com

AVALIACAO DA ADESAO AO
MESILATO DE IMATINIBE DE PACIENTES
COM LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

ASSESSMENT OF IMATINIB MESYLATE ADHERENCE
OF PATIENTS WITH CHRONIC MYELOID LEUKEMIA

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL IMATINIB
DEL PACIENTE CON LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

RESUMO

A Leucemia Mieldide Cronica (LMC) ¢ uma doenca clonal hematolégica cujo controle pode ser
realizado com terapia farmacoldgica oral. Um dos principais fatores influentes no tratamento ¢ a adesio do
paciente ao medicamento indicado. Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho foi comparar a adesio de pacientes
com LMC tratados com mesilato de imatinibe antes e ap6s intervengio farmacéutica.

Na primeira fase, foram aplicados dois questiondrios: o de Morisky et al. (avaliagio de adesao) e o de
Svarstad et al. (avaliagio do comportamento quanto & adesao, da crenga no tratamento e de barreiras para o
seguimento da terapia). Na segunda fase, cada paciente passou por tinica sessao de intervengao farmacéutica.
Ap0s trés meses, os questiondrios foram reaplicados, caracterizando a terceira fase. Os dados obtidos foram
analisados por testes de andlise descritiva simples e de Wilcoxon.

Ao todo 30 pacientes de um hospital oncoldgico foram recrutados, sendo que 24 completaram o estudo.
Antes da intervengao, 15 apresentaram média ou baixa adesio de acordo com o questiondrio de Morisky
et al; apds intervencdo, cinco pontuaram para média e 19 para alta adesio (p:0,00S). De acordo com o
questiondrio de Svarstad et al, antes da intervencio oito pacientes apresentaram potencial nio adesio, 17
demonstraram barreiras para crenga no tratamento e oito apresentaram barreiras para seguir a terapia. Apés a
intervengao, os resultados foram respectivamente: 11 (p=0,497); 11 (p=0,035) e oito (p=0,034).

Com medidas simples e de baixo custo, como a intervencio farmacéutica, ¢ possivel melhorar a adesao
ao tratamento oral da LMC.

Palavras-chave: Leucemia Mieldide Cronica, Mesilato de Imatinibe, Educacao em Saude, Adesao ao
tratamento farmacoldgico

ABSTRACT

Chronic Mielogenous Leukemia (CML) is a clonal hematologic disease that can be controlled with oral
pharmacotherapy. One of the most important factors that influences the treatment is the patient adherence to
the prescribed medication. The goal of this study was to compare the adherence of patients with CML treated
with imatinib mesylate before and after the pharmaceutical intervention.

The first phase of the study consisted on the application of two questionnaires: Morisky’s et al. (evaluate
the adherence to treatment) and Svarstad’s et al. (evaluate patient behavior regarding adherence; the belief
in the treatment and identify the presence of barriers to follow therapy). On the second phase each patient
received a pharmaceutical intervention. Approximately three months later the two questionnaires were
reapplied. The data obtained was analyzed by simple descriptive analysis and Wilcoxon’s test.

In all 30 patients of an oncologic hospital were recruited and 24 completed the study. Before the
intervention 15 participants had intermediate or low adherence according to Morisky et al. questionnaire;
after intervention five had intermediate adherence and 19 high (p=0,005). According to Svarstad et al.
questionnaire, before the intervention eight patients had potential non-compliance, 17 participants presented
barriers to beliefin the treatment and eigth presented barriers to follow therapy. After intervention, the results
were, respectively: 11 (p =0497),11 (p =0.035) and two (p =0.034).

With simple and low cost measures, like the pharmaceutical intervention, it is possible to improve the
patient adherence to the oral treatment of CML.

Key-words: Chronic Mielogenous Leukemia, Imatinib Mesylate, Education in Health, Patient adherence
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RESUMEN

La Leucemia Mieloide Crénica (LMC) es una enfermedad clonal hematoldgica y su control puede ser hecho con terapia farmacoldgica oral. Uno de
los principales factores que influyen en el tratamiento es la adhesion del paciente al firmaco. Asi, el objetivo de este proyecto fue hacer la comparacion de
la adhesion de los pacientes con LMC tratados con imatinib antes y después de la intervencion farmacéutica.

Enlaprime etapa, fueron utilizados dos cuestionarios: el de Moriskyetal. (evaluacion de adhesion) yel de Svarstad etal. (evaluacion de comportamiento
cuanto la adhesién, de la conviccién en el trato y de las barreras para la continuidad de la terapia). En la segunda etapa, cada uno de los pacientes realizo
una Unica seccion de intervenciones farmacéutica. Pasados tres meses, los cuestionarios fueran aplicados una vez mas, asi se haciendo completa da tercera
etapa. Los datos 6vidos fueran analizados en una analice de teste descriptiva simples e de Wilcoxon. En total 30 pacientes de un hospital oncologico fueran
llamados, siendo que 24 completaron el estudio. Antes de la intervencion, 1S presentaron una media 0 baja adhesion segun el cuestionario de Morisky et
al; después de la intervencion, cinco puntuaran para media y 19 para alta adhesion (p=0,005). De acuerdo con el cuestionario de Svarstad et al, antes de
la intervencién ocho pacientes presentaron potencial no adhesio’n, 17 presentaron barreras en creer en el tratamiento y ocho presentaron barreras para
seguir la terapia. Después de la intervencion, los resultados fueron respectivamente: 11 (p=0,497); 11 (p=0,035) e dos (p=0,034).

Con medidas simples y de bajo costo, como la intervencion farmacéutica, es posible mejorar la adhesion al trato por via oral del LMC.

Palabras-clave: Leucemia Miel6ide Cronica, Mesilato de Imatinibe, Educacion en Salud, Adhesion al tratamiento farmacolégico

INTRODUCAO

A Leucemia Mieldide Crénica (LMC) ¢ uma desordem clonal de
células-tronco hematopoiéticas associada a translocacio de regides dos genes
BCR (Breakpoint Cluster Region) no cromossomo 22 e ABL (Ableson
Leukemia Virus) no cromossomo nove, formando o gene de fusio BCR-
ABL.O produto deste gene, a proteina BCR-ABL, ¢ uma tirosinoquinase
intracelular constitutivamente ativa'™, a qual, nas células leucémicas, estimula
vias de transducdo de sinal intracelulares que promovema proliferacao celular,
suprimem a apoptose e a adesio celular"**,

Uma das terapias medicamentosas possiveis para a LMC é o mesilato
de imatinibe, um inibidor potente e especifico de quinases relacionadas ao
ABL, que compete pelos sitios de ligagio do ATP com a enzima BCR- ABL,
resultando na inibicao da fosforilagao das proteinas envolvidas na transdugao
do sinal®. As respostas esperadas da LMC ao tratamento antineopldsico,
de acordo com o tempo de uso do medicamento, englobam resposta
hematoldgica completa; resposta citogenética minima, menor, parcial e
completa; resposta molecular maior ¢ completa™. O uso do imatinibe
apresenta maior eficicia na fase inicial da doenga’ e seu principal objetivo ¢
a resposta citogenética completa, pois estd relacionada a maior sobrevida;
além disso, os pacientes que alcangam tal resposta apresentam menos efeitos
adversos a terapia'®"!. Niveis plasmaticos de imatinibe que nio se enquadram
nas faixas terapéuticas recomendadas podem estar relacionados coma falta de
adesdo dos pacientes - devido & presenca de importantes efeitos adversos, em
certos casos - ou com aspectos farmacocinéticos devido a fatores genéticos ou
ambientais, especialmente interagio com outros firmacos'”.

Esses possiveis problemas na administracdo do imatinibe podem ser
estendidos a outros antineopldsicos orais, 0 que aponta a necessidade de
orientagoes espedﬁcas e acompanhamento contfnuo de uso deste grupo
de medicamentos através de aten¢do farmacéutica adequada. De acordo
com a Declaragio de Téquio a aten¢io farmacéutica ¢ uma prética
profissional do farmacéutico que compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromisso e co-responsabilidade na
prestacao da farmacoterapia, cuja meta é alcangar resultados terapéuticos
definidos na saude e qualidade de vida do paciente, sendo este 0 maior
beneficidrio’. Nesta prética, € comum a execucdo da intervencio
farmacéutica, que visa melhorar o resultado clinico dos medicamentos,
mediante a alteracdo na utilizacio dos mesmos'.

Assim, a aten¢do farmacéutica voltada a pacientes sob tratamento
antineoplésico oral tem como intuito identificar, prevenir e solucionar
problemas  relacionados ao medicamento (PRM), que podem ser
contornados por meio de intervengdes como o manejo de horarios ou
forma de administragao'>'®. Dentre os PRM, a ndo adesao ao tratamento
¢ considerada um disturbio de comportamento e esta relacionada ao
nimero de doses nao administradas ou administradas erroneamente,
0 que compromete o resultado terapéutico do paciente. Este disturbio
pode ser avaliado e interven¢des podem ser aplicadas para sua prevencio
e tratamento'”. Dentre os métodos diretos de avaliacio da adesao, o
auto-relato pode ser considerado um dos mais simples e de mais ficil

aplicagao; didrios, questiondrios e entrevistas sio exemplos deste grupo'®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar a adesao ao tratamento
com mesilato de imatinibe de pacientes ambulatoriais com LMC de um
hospital oncolégico, em Curitiba-PR, antes e apds intervengio farmacéutica,
para consolidar as atividades de aten¢do farmacéutica, contribuindo para o
uso racional de medicamentos e para promogio da saude.

CASUISTICA EMETODO

Foi realizado um estudo de campo, prospectivo e quantitativo, e foi
utilizada a técnica de entrevista para coleta de dados. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da Liga Paranaense de Combate ao
Cancer — Hospital Erasto Gaertner, sob o nimero P.P.2165/2011.

Casuistica

O perfodo de recrutamento de pacientes foi de dezembro de 2011 a
margo de 2012. Foram incluidos no estudo pacientes com mais de 18 anos,
de ambos os sexos, com diagnéstico de LMC, em uso domiciliar de mesilato
de imatinibe hd pelo menos trés meses, tratados em um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) localizado em Curitiba/PR /Brasil.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos pacientes que ndoapresentavam
consulta médica prevista no periodo de recrutamento; individuos que
nio compareceram na data estipulada para a consulta médica/entrevista
farmacéutica, com os quais nao foi possivel realizar contato; pacientes com
0s quais ndo foi possivel agendar a interven¢io farmacéutica e pacientes cujo
tratamento para LMC foi alterado (suspensao de mesilato de imatinibe).

Fases do estudo

Na primeira fase do estudo ocorreu a entrevista farmacéutica que foi
agendada com cada paciente no mesmo dia previsto para a consultamédica
e, nesta entrevista, foram esclarecidos os aspectos da pesquisa e aplicado o
TCLE.Em seguida, cada paciente respondeu a dois questiondrios validados
e adaptados para avaliagao de adesio ao tratamento farmacoldgico: o

uestiondrio de Moriskyetal. (1986)"” e o de Svarstad etal. (1998) ouBMQ_

Brief Medication Questionnaire - Questiondrio breve de medicacao)®
(Secao Apéndices). O instrumento aplicado por Morisky et al. apresenta
sensibilidade de 81% e especificidade de 44%; ¢ uma ferramenta de coleta
de dados de ficil aplicagio e entendimento por parte dos pacientes”,e neste
trabalho se destinou 4 avaliagao da adesao exclusivamente ao imatinibe. O
instrumento BMQ ¢ divido em trés andlises: medida do comportamento
quanto a adesdo; medida da crenca no tratamento e identificagio de
barreiras para seguir o tratamento proposto. Apresenta sensibilidade de
85,5% e especificidade 69,8%, e neste trabalho, foi utilizado para avaliar o
comportamento de adesdo ao imatinibe e a outras medicagoes.

A segunda fase da pesquisa consistiu da intervengio farmacéutica,
realizada nos meses de maio e junho de 2012, através de agendamento da
entrevista farmacéutica individual via telefone com todos os participantes.
Aintervengao ocorreu umatnicavez com cada paciente e foi compostade
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palestra ministrada por farmacéutico sobre LMC, mesilato de imatinibe
e importancia da adesio ao tratamento farmacoldgico, além de rodas de
conversa (em que os pacientes participaram expondo duvidas sobre os
temas abordados, curiosidades e experiéncias pessoais) e distribui¢io de
materiais educativos impressos no formato de folders.

Na terceira fase, realizada aproximadamente trés meses apds a
intervencao farmacéutica, foi efetuada nova entrevista farmacéutica com
cada paciente para aplicagio dos questiondrios, sendo que o questiondrio
adaptado de Morisky et al.'” passou por pequena alteracao (inclusio
da frase “Apds a palestra apresentada” antes de todas as perguntas) e o
questiondrio adaptado BMQ™ permaneceu inalterado, a fim de se obter
dados para comparagao com a primeira entrevista.

A aplicagio dos dois questiondrios a todos os pacientes, antes e apds
intervengao, foi realizada por uma profissional farmacéutica, de forma que
esta enunciava as questoes e transcrevia as respostas obtidas para as fichas de
coleta de dados (Secao Apéndices). As entrevistas foram realizadas de modo
presencial em sala particular ou em sala de espera de forma reservada, com
excecdo de oito pacientes com os quais a segunda entrevista foi realizada via
telefone, dadaa auséncia dos mesmos no hospital nas datas agendadas.

Anilise Estatistica

Os dados foram apresentados segundo andlise descritiva simples
e teste de Wilcoxon?, e o software utilizado foi o Epi Info versio 7.0. O
objetivo das andlises foi avaliar e comparar os resultados obtidos, antes e
apos intervengdo farmacéutica, a respeito do perfil de adesio dos pacientes
da Institui¢do ao tratamento farmacoldgico com mesilato de imatinibe.
Foram considerados estatisticamente significantes valores de p < 0,0S.

RESULTADOS

Populagao

Dos 39 pacientes com LMC atendidos na Institui¢io e em tratamento
com imatinibe, foram incluidos no estudo 30 pacientes. Houve a perda de
seis participantes, sendo que dois tiveram seu tratamento para LMC alterado
durante as fases do estudo e quatro ndo participaram da fase de intervengao
farmacéutica. Assim, 24 pacientes participaram de todas as fases do estudo.

A médiadeidade foi de 51,63 anos, sendo a minima de 28 e a maxima
de 75 anos. O tempo de uso do medicamento variou entre trés meses e
oito anos, com média de 3,85 anos. O perfil completo dos 24 pacientes é
apresentado na Tabela O1.

Tabela 01 - Perfil dos pacientes participantes do estudo

Ne pacientes %

Sexo

Feminino 11 45,8

Masculino 13 542
Necessidade de cuidador

Sim 2 84

Nao 22 91,7
Escolaridade

Sem escolaridade 3 12,5

1° grau completo 4 16,7

1° grau incompleto 9 37,5

20 grau completo 4 16,7

2° grau incompleto 1 42

Ensino superior completo 2 83

Ensino superior incompleto 1 42
Acompanhante na entrevista

Sim 6 25

Nao 18 75
Tempo de uso do imatinibe

> trés meses e < um ano 3 12,5

>um ano e < trés anos 10 41,7

> trés anos e < ¢inco anos 3 12,5

> €iNco anos 8 33,3

Fonte: Elaboragao propria, 2012

A linguagem e os recursos didaticos utilizados nas explanagoes da
intervengao farmacéutica foram devidamente dirigidos para o perfil
dos participantes e procurou-se garantir que no minimo a esséncia do
contetdo apresentado fosse absorvido.

Perfil de adesao ao tratamento farmacol6gico e Intervengao
Farmacéutica
Os questiondrios adaptados de Morisky et al'” e BMQ™ foram
aphcados antes e apos a intervengao farmacéutica em 24 pacientes. No
uestiondrio de Morisky et al.”, antes da intervencio farmacéutica, 9
37,51%) pacientes apresentaram alta adesdo, 13 (54,16%) média e 2
(8,33%) baixa. Apos intervengao, 19 (79,17%) pacientes pontuaram
para alta adesao, S (20,83%) para média e nenhum para baixa (p=0,005).
Os resultados obtidos com este questiondrio antes e apds a intervengio
farmacéutica estio apresentados na Figura 01.

Questionario de Morisky et al.
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Figura 01 - Numero de pacientes com alta, média e baixa adesio
ao tratamento com mesilato de imatinibe segundo questiondrio de
Morisky et al.”’, antes e apds a intervencao farmacéutica. A intervencio
foi composta por palestra e rodas de conversa sobre LMC, imatinibe e
importancia da adesao ao tratamento farmacoldgico.

O questiondrio BMQ™ ¢ dividido em trés andlises, sendo que a
primeira diz respeito & medida do comportamento quanto a adesao,
a segunda se refere as barreiras para a crenga no tratamento e a terceira
avalia a presenca de barreiras para seguir a terapia. Nestas duas tltimas
andlises apenas os dados referentes ao imatinibe foram avaliados e na
primeira andlise, as perguntas se referiam ao imatinibe a aos outros
medicamentos em uso pelo paciente. Na andlise de comportamento
global quanto 4 adesao aos medicamentos em uso, 8 (33,33%) pacientes
apresentaram potencial ndo adesio e 16 (66,67%) pontuaram para
adesio adequada antes da intervencio farmacéutica, enquanto que
depois desta 11 (45,83%) pacientes apresentaram potencial nao adesao
e 13 (54,17%) adesao adequada (p=0,497). Em relagdo a presenca de
barreiras para a crenca no tratamento especiﬁco com imatinibe, antes
da intervencao 17 (78,83%) participantes apresentaram barreiras e 7
(29,17%) nao apresentaram; apos intervengao, 0s NUMeros passaram
parall (45,83%§e 13 (54,17%), respectivamente (p=0,035). Quanto as
barreiras para seguir o tratamento com imatinibe, antes da intervencao
8 (3333%) individuos apresentaram barreiras e 16 (66,67%) nio
apresentaram, cendrio que mudou para 2 (8,33%) e 22 (91,67%)
participantes, respectivamente, apds intervengao (p:0,034)‘ A Figura 02
demonstra os resultados do questiondrio BMQ?.
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Questionario BMQ
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Figura 02 — Numero de pacientes que apresentaram problemas de adesio a tratamentos farmacoldgicos, barreiras na crenga ou no seguimento ao
tratamento com mesilato de imatinibe segundo o questionario BMQ, antes e apds a intervengio farmacéutica. A intervengio farmacéutica foi composta
por palestra e rodas de conversa sobre LMC, imatinibe e importincia da adesio ao tratamento farmacolégico.

DISCUSSAO

Arelagio entreaadesioaoimatinibe por parte do paciente e aresposta
clinica da LMC j4 foi definida: a obtencao da resposta molecular em 18
meses estd associada a adesdo ao imatinibe, sendo que a adesao é, ainda,
o principal fator de influéncia em pacientes com resposta citogenética
completa. Dados recentes demonstram que nao hd obtencio de resposta
molecular completa se a adesio ao tratamento for <90% e nio se atinge
resposta molecular maior se adesao <80%'".

Em 2010, Marin et al. demonstraram que 26,4% dos pacientes com
LMC deixam de aderir a dose do medicamento indicado em cinco anos
ap6s o diagndstico'’. Assim, pode-se compreender o motivo pelo qual,
embora muitos individuos sejam elegfveis a terapia antineoplisica oral,
esta op¢do é considerada apropriada a apenas poucos pacientes devido
A habilidade limitada de aderir ao tratamento. Profissionais de saude
envolvidos com o tratamento do cincer devem explicar ao paciente os
motivos e beneficios da adesio e estabelecer métodos de apoio do uso
seguro e confidvel de antineopldsicos orais'™.

Reconhecer queopacientetem baixaadesaoa terapia medicamentosa
nio ¢ uma tarefa simples, ¢ mesmo quando isto ¢ evidenciado, as
intervengdes realizadas para otimizar a adesio tém demonstrado
resultados variados e, frequentemente, as intervengdes que apresentam
algum sucesso sao complexas e dispendiosas*. Nosso trabalho utilizou
questiondrios para medir a adesio ao imatinibe na LMC, instrumentos
de medida indireta, porém bastante simples, ripidos e de baixo custo.
A escolha dos questiondrios de Morisky et al.” ¢ BMQ™ foi baseada
nos seus indices de sensibilidade e de especificidade e na facilidade de
compreensdo das perguntas por parte dos pacientes. Porém, a maior
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desvantagem intrinseca a este tipo de instrumento ¢ o risco de resultados
infiéis, uma vez que podem ser facilmente distorcidos pelos pacientes, por
motivos como vergonha de admitir falha de adesao™*.

O foco da intervengao farmacéutica foi a importancia da adesdo a
terapia com imatinibe naLMC, demonstrando oimpacto que ela pode ter
na obtencao das respostas citogenética (relacionada a maior sobrevida)
e molecular, de acordo com a literatura®. Para que tal esclarecimento
fosse dado aos participantes, foi necessaria uma abordagem global da
LMC (incluindo a origem do cromossomo Philadelphia, a expressao da
proteina mutada BCR-ABL, dados de epidemiologia, diagndstico, fases
da doenga, tratamento, respostas esperadas ao imatinibe), do mesilato
de imatinibe (mecanismo de acao, administracao, reacoes adversas,
interacoes medicamentosas), da relacao entre a adesao e o alcance de
respostas clinicas e da co-responsabilidade do paciente em seu tratamento.
Esta atividade teve duragao média de 45 minutos e foi observado grande
interesse por parte dos pacientes em aprofundar seus conhecimentos
sobre a doenga, as agoes do medicamento, os resultados desejados com
a terapia medicamentosa e os exames realizados para monitora-los. Para
sedimentar as informagoes fornecidas, os pacientes receberam um folder
impresso resumindo a palestra. Sempre que presente, 0 acompanhante
do paciente era convidado a participar da intervengdo, com a finalidade
de extensio do conhecimento transmitido também a rede familiar e
auxiliadora do paciente, o que corrobora com as evidéncias da pesquisa
de Oliveira et al. (2012), as quais demonstram que a importancia da
adesio ao tratamento farmacoldgico deve ser bem compreendida
pelos membros familiares™. Apos esta intervencao, esperava-se que os
resultados de medida da adesdo apresentassem alteragoes positivas em
relacao a primeira entrevista farmacéutica.



Conforme a Figura 01, no questiondrio de Morisky et al."” nenhum
paciente pontuou para baixa adesao aposaintervengao. Este instrumento
mede a adesio especificamente ao tratamento estudado e nio leva em
consideragao o comportamento global do paciente em relagio a outros
medicamentos. Tendo em vista que o trabalho se propos a otimizar a
terapia com o mesilato de imatinibe, o resultado obtido foi relativamente
satisfatério, uma vez que reduziu a fregiiéncia de adesio inadequada
(média ou baixa) de 62,49% para 20,83%, embora nao a tenha eliminado.
A adesdo inicial ao imatinibe na Instituigio ¢ compardvel a outros
estudos, que demonstram adesao global de 75% e que apenas 50% dos
pacientes com esta terapia sao 100% aderentes*. Outro trabalho sobre
terapia antineopldsica oral revela que a adesio completa por parte dos
pacientes € de 45% e, ainda, que o principal motivo para ndo adesdo € o
descuido com os horarios de administracao®.

Em relacio ao instrumento BMQ™, a andlise da primeira parte -
baseada no comportamento global do paciente no que se refere & adesao
a tratamentos medicamentosos por via oral - nio apresentou diferenca
estatistica de acordo com a Figura 02. A justificativa desta andlise reside
no fato de que se o paciente demonstra comportamento de nio adesao
com alguma terapia oral, ¢ possivel que em algum momento ele possa
falhar com o tratamento em questdo. Por outro lado, compreendendo os
motivos e os objetivos da terapia para a LMC (expostos na intervengao
farmacéutica), épossivel que eledemonstreum comportamentodeadesao
global ndo favoravel, mas uma adesio satisfatéria ao imatinibe. Neste
sentido, inserem-se as andlises de barreiras para a cren¢a no tratamento
e de barreiras para seguir o tratamento especifico. Nestas andlises, foram
constatadas mudangas positivas na cren¢a no tratamento e redugio
de barreiras para seguir a terapia com imatinibe apos a intervengio. A
informagao sobre doenga/medicamento e o entendimento sobre a co-
responsabilidade do paciente para com seu proprio tratamento permite
melhorias na maneira como ele encara e adere a sua terapia.

Dentre as limitacoes deste estudo estio o nimero reduzido de
pacientes incluidos, o curto espaco de tempo para seu recrutamento e
para realizagio do trabalho. Dos 39 pacientes com LMC em tratamento
com mesilato de imatinibe na Institui¢ao, foi possivel recrutar 30, sendo
que com os demais nio foi possivel contato ou houve recusa em participar
dapesquisa. Seis pacientes recrutados ndo completaram as fases previstas
por alteragao do tratamento para LMC ou auséncia na reunido agendada
para intervengdo farmacéutica/consulta médica, ainda que tenha sido
tentado contato. Desta forma, 76,92% do total almejado de pacientes
foram recrutados e 61,54% participaram efetivamente do estudo. Se
fosse possivel prolongar o periodo de recrutamento, poderia ter sido
recrutado um numero maior de participantes, assim como se o tempo
de duragio da pesquisa fosse maior, poderia haver multiplas entrevistas
apos a interven¢do farmacéutica, de forma a avaliar a durabilidade
dos efeitos positivos decorrentes das orientagdes. Outro ponto a ser
considerado ¢ o intervalo proposto entre a intervengio farmacéutica e a
segunda entrevista, uma vez que definido outro intervalo, os resultados
obtidos poderiam ser distintos dos apresentados. Foi estabelecido um
intervalo de trés meses para que a segunda entrevista ndo ocorresse tao
proxima e nem tio distante das agoes de educacao em satude realizadas.
Ressaltamos também que apenas uma unica intervengao nio € suficiente
para que um comportamento seja alterado definitivamente, ou seja,
a adesdo a farmacoterapia oral deve estar em constante avaliacio e
acompanhamento pelos profissionais de saude envolvidos, pois tio
importante quanto ofertar o medicamento é garantir seu uso racional.

O presente trabalho demonstra o valor que a educagio em saude e
o acompanhamento farmacéutico apresentam na otimizagio do uso de
terapias medicamentosas e na conscientiza¢io da co-responsabilidade
do paciente para com seu prc’)prio tratamento. Conclusoes semelhantes
foram encontradas no trabalho de Souza et al. (2012) que trata do
seguimento farmacoterapéutico em oncologia e que ressalta a satisfagao
dos pacientes com a participagio efetiva do farmacéutico no cuidado
a sua saude™. Com intervencdes simples e de baixo custo é possivel
melhorar a adesdo a tratamentos para doencas cronicas potencialmente
fatais, como a LMC.

CONCLUSAO

Alintervengio farmacéutica realizada apresentou resultados positivos
na otimiza¢io da adesdo de pacientes com LMC ao imatinibe. Assim,
serdoinseridas narotina da Farmdcia Ambulatorial da Instituico palestras
ministradas por farmacéuticos aos casos novos de LMC com indica¢ao
de terapia com mesilato de imatinibe, a fim de colaborar para obtencao
de respostas clinicas, sabidamente relacionadas & adesio medicamentosa.
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APENDICES

Questiondrio (adaptado) de Morisky etal.””

Iniciais: Necessidade de cuidador:
Prontudrio: Escolaridade:

Idade: Profissao:

Sexo: Tempo de uso do medicamento:

1) O (a) Sr (a) ja esqueceu de tomar o medicamento?
2) O (a) Sr (a) deixa de prestar atengao nos hordrios de tomar o medicamento?
3) Quando se sente melhor, o (a) Sr (a) as vezes deixa de tomar o medicamento?

4) As vezes, quando se sente pior ao tomar o medicamento, o (a) Sr (a) deixa de
tomar o medicamento?

Adesdo ao tratamento

O paciente respondeu “sim” a:

0item Alta
litem Média
2 itens

3itens .

4 itens Baixa
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Questionario BMQ (adaptado) de Svarstad et al.>’

1) Na tltima semana:

comprimidos
o (a) senhor (a)

a. Quais . c. Quantas vezes d. Quantos
Q, b. Em quantos dias Q : Q
medicamentos o (a) senhor por dia
e em qual dose < o (a) senhor (a)
(a) tomou o
o (a) senhor (a) medicamento? tomou tomou
tomou? © ’ o medicamento?

em cada hordrio?

e. Quantas vezes
o (a) senhor (a)
esqueceu de
tomar

o medicamento?

f. Por qual motivo o (a)
senhor (a)

estava tomando

o medicamento

. Quanto o medicamento
%unciona parao (a) senhor (a)?
1: muito bem
2:bem
3: nao muito bem

2) Algum desses medicamentos o (a) incomoda de alguma forma? () sim () ndo

Se sim:
Quanto ele o (a) incomoda?
- - N
Medicamento Muito Nao muito Um pouco Nunca De que maneira o (a) incomoda?
3) Quao dificil é para o (a) senhor (a) realizar as atividades:
Muito dificil Pouco dificil Nao diffcil Qual medicamento?

a. Abrir/fechar a embalagem do medicamento

b. Ler as impressdes na embalagem

c. Lembrar de tomar o medicamento

d. Adquirir o medicamento a tempo

e. Tomar muitos medicamentos a0 mesmo tempo

Scoring

Comportamento quanto & adesao (Questoes la-le)

Falha ao listar os medicamentos prescritos?

1=sim 0=nao

Parada ou interrup¢ao da terapia em algum momento por aquisicao atrasada ou

outro motivo?

I=sim O=nao

Relato de alguma dose esquecida?

I=sim 0=nao

Reducio da quantidade prescrita por dose?

I=sim O=nao

Relato de aumento da dose prescrita?

I=sim O=nao

Resposta “nao sei” para qualquer questao?

I=sim O=nao

Recusa de responder a qualquer questao?

I=sim O=nao

NOTA: Score > 1 indica potencial ndo adesao.

Crenga no tratamento (Questoes 1f/ ge 2)

Relato “ndo bem” ou “ndo sei” na questio 1f/g?

I=sim 0=nao

Relato de algum medicamento prescrito que o (a) incomoda?

I=sim O=nao

NOTA: Score > 1 indica presenca de barreiras para crenga no tratamento.

Barreiras para seguir tratamento (Questdes Ice 3c)

Ha regime de multipla dose (2 ou mais vezes/dia)?

I=sim 0=nao

Relato “muito dificil” ou “pouco diffcil” na questio 3c?

I=sim 0=nao

NOTA: Score > 1 indica presenca de barreiras para seguir o tratamento
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